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Type Dementie als Oorzaak van Seksueel Ontremd Gedrag  
 Aanwezigheid van het Gedrag bij Type Alzheimer?  
Carla E. I. Sluijter  
 
Samenvatting 
Seksueel ontremd gedrag is een gedragsprobleem dat onder andere voorkomt bij dementie. 
Het is neuropsychiatrisch gedrag dat grote impact heeft op de cliënt en zijn omgeving. In dit 
onderzoek werd vanuit neuropsychologisch perspectief, uitgaande van de locatie van de 
hersenbeschadiging, gekeken naar de relatie tussen dementie en seksueel ontremd gedrag en 
het verschil in aanwezigheid van het gedrag bij cliënten met Alzheimer Dementie en cliënten 
met andere vormen van dementie of een mengbeeld. Bij 53 cliënten uit een verpleeghuis, 36 
dementerenden (21 met Alzheimer Dementie) en 17 cliënten in de controlegroep (somatische 
cliënten zonder substantieel verminderd cognitief functioneren) is door dossieronderzoek en 
een screening gekeken naar aanwezigheid van en het type dementie. Bij verzorgenden is een 
vragenlijst over seksueel ontremd gedrag afgenomen. Het gaat hierbij om objectief 
waarneembaar gedrag dat echter alleen werd gescoord als volgens de verzorgende de intentie 
van het gedrag seksueel was. Uit de analyse blijkt significant meer seksueel ontremd gedrag 
aanwezig bij de groep dementerenden dan bij de controlegroep en seksueel ontremd gedrag 
komt significant minder voor bij de groep met Alzheimer Dementie dan bij de andere vormen 
van dementie of bij een mengbeeld. Daarbij zijn er geen verschillen gevonden tussen mannen 
en vrouwen. De onderzoeksresultaten kunnen bijdragen aan de diagnostiek, het eerder 




hersenbeschadiging als oorzaak voor het gedrag kan richting worden gegeven aan het type 
gedragstherapeutische interventies gericht op zowel de cliënt als de omgeving.  Het besef dat 
een cliënt geen invloed heeft op het gedrag zou kunnen zorgen voor meer begrip bij de 
omgeving. Verder onderzoek is echter aan te bevelen. 
    







Sexual disinhibition is a behavior problem that can be observed in dementia among others. It 
is neuropsychiatric behavior with great impact on the client and its environment. From a 
neuropsychological view this study examines the relationship between dementia and sexual 
disinhibition and the difference in presence in Alzheimer Dementia opposed to other types of 
dementia or mixed types. 53 clients from a nursing home, 36 diagnosed with dementia (21 
with Alzheimer Dementia) and 17 clients in the control group (somatic without substantial 
cognitive impairment) are examined by looking at their medical file and by screening at type 
and seriousness of the dementia. Health care professionals were asked to fill in a 
questionnaire about sexual disinhibition.  This questionnaire focused on objectively 
observable behavior but behavior was only scored when the health care professional rated it 
as behavior with a sexual intention. The results showed significant more sexual disinhibition 
in the group with dementia compared to the control group. In addition sexual disinhibition is 
significant less present in the group with Alzheimer Dementia compared to the group with 
other types of dementia or mixed types. No significant differences were found between men 
and women. The outcome of this study can contribute to the diagnostics and treatment of 
sexual disinhibition . By considering brain damage as cause of this behavior it is possible to 
fine tune the behavioral intervention directed at the clients and their environment. The idea 
that a client has no influence on the behavior could provide a better understanding of the 
sexual disinhibited behavior. However further research is recommended. 
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